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Desde os primórdios da ortodontia discute-se sobre a necessidade de extrações 
dentárias em algumas situações ortodônticas como apinhamento, discrepância 
cefalométrica acentuada, entre outras. O objetivo desta revisão de literatura foi relatar 
casos de extrações atípicas em ortodontia, suas indicações, vantagens, desvantagens e 
prognóstico deste tipo de tratamento. Feito u minúsculo diagnóstico, extrações atípicas 
podem ser indicadas em casos discrepância cefalométrica acentuada e/ou discrepância 
de modelo negativa (≥10 mm), em casos que a discrepância de Bolton é compatível 
com a discrepância de modelos, quando o objetivo é solucionar o apinhamento na 
região em que ele ocorre ou ainda quando há dentes já comprometidos proteticamente. 
Quando são realizadas em incisivos inferiores, em geral, causam menor influência 
sobre o perfil facial uma vez que não é feita retração anterior. Além disso um único 
incisivo pode ser extraído ao invés de dois prés molares uma vez que não é feita 
retração anterior. Além disso um único incisivo pode ser extraído ao invés de dois 
prés molares. Nesses casos a linha média dentária maxilar fica alinhada com a linha 
média facial e na direção do centro da coroa do incisivo inferior, não comprometendo 
a estética. A função também não é prejudicada desde que caninos e molares estejam 
em Classe I, exista guia anterior imediata e guias funcionais, protrusiva e lateralidades, 
balanceadas. O prognóstico de extrações atípicas é favorável, já que a literatura reporta 
casos  de acompanhamento a longo prazo, 10 anos. 
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INTRODUÇÃO
Desde os primórdios da ortodontia discute-se sobre a 
necessidade de extrações dentárias em algumas situações or-
todônticas1-2. Angle2, no início do século XX, defendeu o trata-
mento ortodôntico sem extrações baseando-se no conceito da 
linha de oclusão. Segundo o autor, havia potencial para que os 
32 dentes se posicionassem corretamente na arcada dentária. 
Um dos maiores opositores de Angle foi Calvin Case1,3, que 
defendia o tratamento ortodôntico com extrações em alguns 
casos. Relatava que extrações dentárias nunca deveriam ser 
realizadas com a finalidade de facilitar a mecânica ortodôntica, 
mas para propiciar o melhor tratamento ao paciente. Tweed4, 
um dos alunos da escola de Angle, durante muitos anos seguiu 
fielmente os conceitos de seu mestre, realizando tratamentos 
sem extrações dentárias. Como clínico criterioso, observou que 
muitos de seus casos recidivaram4-5, principalmente aqueles em 
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que os incisivos inferiores não terminavam em posição vertical em relação à base óssea. Dessa 
forma, retratou diversos de seus pacientes com extrações de quatro pré-molares visando o 
correto posicionamento dos incisivos e obteve melhores resultados estéticos e funcionais 6-8.
Normalmente são indicadas extrações de dois pré-molares (superiores) ou de quatro 
(superiores e inferiores) para obter espaço para acomodar os dentes apinhados, para retruir 
a arcada superior nos casos de Classe II ou retruir as duas arcadas nas biprotrusões9. A 
extração dentária pode estar indiretamente relacionada com a mudança do ângulo naso-
labial, quando o fechamento do espaço ocorre pela retração dos incisivos superiores9-10. 
 Deve-se levar em conta que as extrações de outros dentes, consideradas atípicas, 
podem ser utilizadas como uma solução clínica para determinados casos em particular, 
naturalmente, dependendo do diagnóstico1,8. Existem alguns fatores a serem avaliados na 
decisão de extração como a discrepância de modelos, que é aferida em milímetros, e de 
acordo com a sua magnitude, pode ser um forte indicativo para extração. A discrepância 
cefalométrica, é outro forte indicativo, consiste em recolocar os incisivos numa posição 
mais estável, de acordo com o padrão facial do paciente. Analisa-se também o perfil facial 
e, em casos de convexidade acentuada, busca-se o tratamento ortodôntico na tentativa de 
reduzir esta convexidade, que pode ter origem somente dentária ou dentoesquelética. A 
idade do paciente é de fundamental importância, pois o tratamento precoce de algumas 
maloclusões pode evitar futuras intervenções mais complexas ou invasivas.  
Os pacientes adultos, muitas vezes, são submetidos a extrações por não haver mais 
o crescimento do arco, e consequentemente impossibilitando as correções ortopédicas. O 
padrão mesofacial com discrepâncias dentárias é o mais comumente encontrado e, muitas 
vezes, resulta em um diagnóstico de extração. O plano oclusal é um fator essencial nesta 
análise para obter estabilidade no tratamento ortodôntico. Muitos pacientes possuem uma 
curva de Spee bastante acentuada, com a porção posterior mais alta que a anterior, cau-
sando um giro no sentido horário, necessitando assim, as extrações para a sua correção11. 
Considerando a necessidade de extrações para o tratamento ortodôn-
tico, observou-se que, ao longo dos anos, a frequência do protocolo de não-extra-
ção aumentou gradualmente com a consequente redução de tratamentos de extra-
ção e que a frequência do protocolo de extração de quatro pré-molares diminuiu 
gradualmente, enquanto a de dois pré-molares superiores tem se mantido12  
 O objetivo desta revisão de literatura foi indicações, vantagens, desvantagens e prog-
nóstico.
REVISÃO DA LITERATURA     
Os resultados do tratamento ortodôntico, de cem pacientes Classe II Divisão 1, que 
foram tratados com extração dos primeiros molares permanentes superiores e, tiveram 
acompanhamento prospectivo, foram avaliados. Os indivíduos apresentavam sobressaliên-
cia de 4 mm, os primeiros molares permanentes superiores foram extraídos e os terceiros 
molares superiores presentes. O tratamento ortodôntico envolvendo a extração dos pri-
meiros molares permanentes superiores mostrou um bom resultado13. 
Paciente do sexo feminino, com 26 anos de idade, apresentava discreta assimetria 
facial, perfil inferior reto, ângulo naso-labial reto e selamento labial passivo. No exame 
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intrabucal revelou maloclusão Classe I de Angle, sobressaliência e sobremordida levemente 
aumentadas em relação ao padrão normal, linha mediana inferior ligeiramente desviada 
para a direita, apinhamento anterior inferior e arcada superior com os incisivos posi-
cionados como na Classe II, Divisão 2. Optou-se por realizar as extrações dos segundos 
pré-molares inferiores e canino superior direito, que, além de tratamento endodôntico, 
apresentava severo comprometimento coronário, e prótese.13 Pelos resultados obtidos, pode-
-se observar que foram mantidas as características faciais da paciente, com bom equilíbrio 
e harmonia, bem como a correção da maloclusão, levando a um resultado geral bom14.
No relato de dois casos de adultos com extração de caninos superiores, o primei-
ro caso foi de uma paciente do sexo feminino, 37 anos, que se apresentou com a queixa 
principal de apinhamento. Apresentava perfil convexo, ângulo nasolabial obtuso, altura 
facial inferior excessiva, mandíbula retruída e Classe II bilateral de caninos e molares. 
O canino superior esquerdo apresentava recessão gengival grave e perda óssea, sendo 
indicada sua extração. Após 12 meses de tratamento, obteve-se relação molar de Classe II 
bilateral com o primeiros pré-molares superiores tracionados para a posição dos caninos. 
Houve melhoria do sorriso da paciente e da estética facial. No segundo caso, a paciente 
era do sexo feminino, 32 anos de idade apresentando o canino superior esquerdo incluso 
e a linha média superior desviada para a esquerda. Após a extração do canino impactado 
e do primeiro pré-molar superior direito foi colocado o aparelho ortodôntico fixo e após 
16 meses de tratamento, a oclusão havia melhorado15. 
A remoção de incisivos centrais ou laterais inferiores para tratar uma maloclusão 
de Classe I com apinhamento e  discrepância da linha média são indicadas por vários 
autores em pacientes com faixa etária entre 12 e 19 anos16,17,18,19.  Em todos os casos foram 
extraídos incisivos inferiores, centrais ou laterais eliminando iscrepância  de modelo ne-
gativa, e corrigindo a linha média dentária quando necessário. No caso de extrações, uma 
série de considerações clínicas corroboram a conveniência de remoção de um incisivo no 
lugar de um pré-molar, na obtenção de resultados mais favoráveis.
O resultado do tratamento e das mudanças na posição dos incisivos inferiores, após 
extração de um único incisivo inferior, em indivíduos com tendência a Classe I e a Classe 
III de Angle com mordida aberta, foram avaliadas em 23 pacientes do sexo feminino e 15, 
do masculino, com idade média entre 26 e 28 anos. Foram feitos registros representativos 
de pré-tratamento, pós-tratamento, e controle  de 4 anos pós tratamento. Concluiu-se que 
a extração de um incisivo inferior pode levar a tratamento com resultados satisfatórios em 
adultos com Classe I e Classe III leve, maloclusão e sobremordida reduzida.  O tempo de 
tratamento foi em média de 4 anos. Acredita - se que esta ausência de uma linha média 
dentária mandibular não afeta a oclusão, estética, saúde periodontal, ou a estabilidade20,21,22. 
Maloclusões com apinhamento mandibular anterior podem ser candidatas a extração 
de incisivo. Paciente com 9 anos de idade apresentou maloclusão Classe II, Divisão 1 de 
Angle na dentição mista. Os lábios superiores estavam protuberantes em relação ao nariz. 
A primeira fase do tratamento foi projetada para reduzir sobressaliência e sobremordida e 
teve duração de 12 meses, seguida de observação. Em outro paciente de 13 anos de idade, 
no início da terapia, na análise dental observou-se maloclusão Classe II, Divisão 2 de Angle, 
sobremordida profunda, e apinhamento ântero-inferior. O plano de tratamento foi correção 
da sobremordida profunda pela intrusão dos incisivos superiores e, correção do apinhamen-
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to com a extração de um incisivo central inferior. Em um 3º paciente de 13 anos de idade 
a análise dental mostrou uma maloclusão de Classe I com sobremordida e sobressaliência, 
e apinhamento ânterio-inferior. Os incisivos centrais superiores compensavam os incisivos 
laterais superiores que eram diminuídos no sentido mésio distal. Os lábios estavam ligeira-
mente protuberantes. O plano de tratamento foi retrair os incisivos centrais superiores com 
auxílio de desgaste interproximal das superfícies mesiais dos caninos superiores. A defici-
ência de comprimento no arco mandibular foi corrigida pela extração do incisivo central 
inferior esquerdo, e alinhamento dos cinco dentes anteriores remanescentes no perímetro 
de arco correspondente. O tempo de tratamento ativo foi de 26 meses23.
Indivíduo do sexo masculino, com 14 anos de idade e história de trauma nos incisi-
vos superiores, foi tratado com extração de ambos os incisivos centrais superiores seguido 
de fechamento de espaços com os incisivos laterais substituindo os incisivos centrais. Ao 
exame intraoral apresentava Classe I de Angle relação bilateral com apinhamento severo 
em ambos dentes superiores e inferiores. Os principais objetivos eram eliminar o apinha-
mento, correção da protrusão labial excessiva, manutenção da boa relação de molares e 
melhora da aparência facial. A opção de tratamento escolhida foi de extrair os incisivos 
centrais superiores e primeiros prés-molares inferiores. Os incisivos laterais seriam mo-
vidos para a posição dos centrais e, por apresentarem largura mesio-distal acentudada, 
seriam facilmente transformados em centrais. O resultado final foi estética e funcionalmente 
aceitável. Todos objetivos do tratamento foram alcançados e paciente ficou satisfeito com 
os resultados24. 
DISCUSSÃO
A decisão crítica para extrair um canino, por exemplo, com um dano periodontal 
ou com impactação óssea4 desfavorável pode ser justificada por um prognóstico incerto 
para o dente e uma escolha consciente para reduzir o tempo de tratamento em comparação 
com o tratamento convencional com extração de prés molares. Embora o movimento de 
um pré-molar para a posição de canino possa ser realizado e a adequação na anatomia 
por meio de reabilitação protética seja uma opção para reanatomização do pré molar que 
assumiu a posição de canino, no que tange a aspectos estéticos e funcionais há grande 
controversa sobre serem satisfatórios.
A extração atípica dos primeiros molares permanentes superiores promove apenas 
um pequeno efeito sobre o perfil dos tecidos moles em relação à extração de pré-molares, 
pois quando extraídos podem criar uma quantidade mais do que necessária de espaço e, 
em geral, o espaço é fechado por perda de ancoragem3, 6, 13. As indicações de extrações de 
molares, em geral, podem ser extensas lesões de cárie, dentes muito grandes, problemas 
endodônticos ou periodontais. A extração na área molar teria menos influência sobre o 
perfil facial do que extrações de pré molares 1,2, 6,13.
Ao extrair um incisivo ao invés de 4 pré molares, menos dentes estão sendo sacrifi-
cados, menor será o tempo de tratamento. O movimento do dente é mínimo, é uma solu-
ção para adultos que precisam de um resultado relativamente rápido, sem consequências 
negativas no perfil dos tecidos moles.
O tratamento com extração de incisivos inferiores, molares ou caninos é considerada 
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atípica por não ser tão praticada na ortodontia quanto a de pré-molares1,3,19,20. As extrações 
atípicas muitas vezes facilitam o tratamento e podem ser usadas como recursos ou estra-
tégias, após serem analisados todos os elementos auxiliares de diagnóstico como cefalo-
metria, análise de modelos e do perfil tegumentar, ser elaborado um plano de tratamento 
seguro e escolhida uma mecânica eficiente. A decisão para extrair um molar, canino ou 
incisivo, por exemplo, com um dano periodontal ou impactação óssea desfavorável pode 
ser justificada por um prognóstico incerto para o dente 1. Feito um minucioso diagnóstico 
e planejamento, extrações atípicas podem ser indicadas em casos discrepância cefalomé-
trica acentuada e/ou discrepância de modelo negativa (≥10 mm), em casos quem que a 
discrepância de Bolton é compatível com a discrepância de modelos, quando o objetivo 
é solucionar o apinhamento na região em que ele ocorre ou ainda quando há dentes já 
comprometidos proteticamente. Quando são realizadas em incisivos inferiores, em geral, 
causam menor influência sobre o perfil facial uma vez que não é feita retração anterior. 
Além disso um único incisivo pode ser extraído ao invés de dois prés molares. Nesses 
casos a linha média dentária maxilar fica alinhada com a linha média facial e na direção 
do centro da coroa do incisivo inferior, não comprometendo a estética. A função também 
não é prejudicada desde que caninos e molares estejam em Classe I, exista guia anterior 
imediata e guias funcionais, protrusiva e lateralidades, balanceadas. O prognóstico de 
extrações atípicas é favorável, já que a literatura reporta casos  de acompanhamento a 
longo prazo, 10 anos.
CONCLUSÃO
É possível concluir, com relação às extrações atípicas que:
- Podem ser indicadas em casos em que:
• a discrepância de modelo negativa (≥10 mm), 
• a discrepância de Bolton é compatível com a discrepância de modelos,
• o objetivo é solucionar o apinhamento na região em que ele ocorre, ou 
• há dentes já comprometidos proteticamente
- as principais vantagens são solucionar a discrepância de modelos no setor em que 
estão, sacrificar dentes já comprometidos e causar menor impacto sobre o perfil tegumentar
- o prognóstico é favorável
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